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Abstrak 
Pasien dengan pasca operasi section caesarea akan merasakan rasa nyeri. Rasa 
nyeri merupakan stresor yang dapat menimbulkan stress dan ketegangan dimana 
individu dapat merespon secara biologis dan perilaku yang menimbulkan respon 
fisik dan psikis. Senam nifas mampu menghindari terjadinya mengompol akibat 
stress, mencegah turunnya organ-organ pinggul, mengatasi masalah seksual. 
Penatalaksanaan fisioterapi pada kasus Pasca Sectio Caesarea dengan 
menggunakan senam nifas bermanfaat menurunkan nyeri, menurunkan spasme 
otot perut dan meningkatkan kemampuan fungsional. 




Background: Patients with postoperative section caesarea will feel pain. Pain is a 
stressor that can cause stress and tension in which people can respond to 
biological and behavioral responses that cause physical and psychological. 
Gymnastics parturition puerperal able to avoid wetting due to stress, preventing 
the fall of the organs of the hip, treat sexual problems.Management of 
physiotherapy in the case of Post Sectio Caesarea usingexercise help reduce 
postpartum pain, lower abdominal muscle spasm and improve functional ability. 
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1. PENDAHULUAN 
1.1 Latar Belakang 
 Persalinan merupakan kejadian fisiologis yang normal dialami oleh 
seorang ibu berupa pengeluaran hasil konsepsi yang hidup di dalam uterus 
melalui vagina ke dunia luar (Liu, 2007). Persalinan adalah suatu proses yang 
lazimnya di alami oleh seorang wanita setelah melewati masa kehamilannya 
kurang lebih sembilan bulan lamanya. Cara persalinan ada dua yaitu 
persalinan normal dan persalinan operasi sectio caesarea (SC).  
 Fisioterapi dapat berperan untuk mengatasi masalah yang ada pada 
pasien sectio caesarea dengan memberikan terapi senam nifas. Program terapi 
latihan ditujukan untuk mencegah deep vein trombosis, meningkatkan 
kekuatan otot, mengurangi nyeri dan dapat meningkatkan kemampuan 




 Berdasarkan latar belakang yang sudah diuraikan, dapat diperoleh 
rumusan masalah sebagai berikut: (1).Apakah terapi latihan berupa senam 
nifas dapat menurunkan nyeri?.(2) Apakah terapi latihan berupa senam nifas 
dapat meningkatkan lingkup gerak sendi? (3)Apakah terapi latihan berupa 
senam nifas dapat meningkatkan kekuatan otot? 
1.3 Tujuan Penulisan 
Tujuan penulisan dalam penyusunan Karya Tulis Ilmiah ini adalah 
sebagai berikut: (1) Untuk mengetahui manfaat terapi latihan berupa senam 
nifas dalam menurunkan nyeri.(2) Untuk mengetahui manfaat terapi latihan 
berupa senam nifas dalam mengurangispasme otot perut.(3) Untuk mengetahui 
manfaat terapi latihan berupa senam nifas dalam meningkatkan kemampuan 
fungsional. 
1.4 Manfaat Penulisan 
 Bagi penulis manfaat penulisan karya tulis ilmiah ini bagi 
penulissendiri yaitu dapat menambah wawasan, pengetahuan dan pemahaman 
bagi penulis. Bagi rumah sakit hasil yang didapat dalam penulisan karya tulis 
ilmiah ini, diharapkan dapat digunakan dalam menentukan tindakan yang 
tepat pada kasus pasca caecarean section. Bagi pendidikan 
dapatmengembangkan dan meningkatkan ilmu pengetahuan 
tentangpenatalaksanaan terapi latihan pada pasien pasca operasi caecarean 
section. 
 
2. TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 Definisi Carpal Tunnel Syndrome 
 Sectio Caesaria (SC) adalah suatu tindakan untuk melahirkan bayi 
perabdominal dengan melalui insisi pada dinding abdomen dan dinding 
uterus interior, biasanya yang sering dilakukan insisi segmen bawah 
tranversal (Farrer, 2005).Tindakan Sectio caesarea digunakan bilamana 
diyakini bahwa penundaan persalinan pervaginam tidak mungkin 




   Manuaba (2004) indikasi ibu dilakukan sectio caesarea 
adalahruptur uteri iminen, perdarahan antepartum, ketuban pecah dini. 
Sedangkan indikasi dari janin adalah fetal distres dan janin besar melebihi 
4.000 gram. Penyebab Sectio caesarea sebagai berikut: 
a. Chepalo Pelvik Disproportion/CPD 
 CPD adalah ukuran lingkar panggul ibu tidak sesuai dengan ukuran 
lingkar kepala janin yang dapat menyebabkan ibu tidak dapat melahirkan 
secara alami. 
b. Pre-Eklamsi Berat/PEB 
 Pre-eklamsi dan eklamsi merupakan kesatuan penyakit yang 
langsung disebabkan oleh kehamilan, sebab terjadinya masih belum jelas. 
c. KPD (Ketuban Pecah Dini) 
 Ketuban pecah dini adalah pecahnya ketuban sebelum terdapat 
tanda persalinan dan ditunggu satu jam belum terjadi inpartu. Sebagian 
besar ketuban pecah dini adalah hamil aterm di atas 37 minggu. 
d. Bayi Kembar 
 Tidak selamanya bayi kembar dilahirkan secara caesar. Hal ini 
karena kelahiran kembar memiliki resiko terjadi komplikasi yang lebih 
tinggi dari pada kelahiran satu bayi. 
e. Faktor Hambatan Jalan Lahir 
 Adanya gangguan pada jalan lahir, misalnya jalan lahir yang tidak 
memungkinkan adanya pembukaan, adanya tumor dan kelainan 
bawaan pada jalan lahir, tali pusat pendek dan ibu sulit bernafas. 
f. Kelainan Letak Janin 
1) Kelainan pada letak kepala 
a) Letak kepala tengadah 
Bagian terbawah adalah puncak kepala, pada pemeriksaan dalam 





b) Presentasi muka 
Letak kepala tengadah (defleksi), sehingga bagian kepala yang 
terletak paling rendah ialah muka. 
c) Presentasi dahi 
Posisi kepala antara fleksi dan defleksi, dahiberada pada posisi 
terendah dan tetap paling depan. 
2) Letak Sungsang 
Letak sungsang merupakan keadaan dimana janin terletak 
memanjang dengan kepala difundus uteri dan bokong berada di 
bagian bawah kavum uteri. 
2.3 Patologi 
 Sectio Caesarea merupakan tindakan untuk melahirkan bayi 
dengan berat di atas 500 gram dengan sayatan pada dinding uterus yang masih 
utuh. Indikasi dilakukan tindakan ini yaitu distorsi kepala panggul, disfungsi 
uterus, distorsia jaringan lunak, placenta previa untuk ibu. Sedangkan untuk 
janin adalah gawat janin. J 
2.4 Komplikasi Sectio Caesarea 
a. Nyeri pada daerah insisi, 
b. Perdarahan primer sebagai akibat kegagalan mencapai homeostatis 
karena insisi rahim atau akibat atonia uteri yang dapat terjadi setelah 
pemanjangan masa persalinan, 
c. Sepsis setelah pembedahan, frekuensi dari komplikasi ini lebih besar 
bila Sectio Caesaria dilaksanakan selama persalinan atau bila terdapat 
infeksi dalam rahim, 
d. Cidera pada sekeliling struktur usus besar, kandung kemih yang lebar 
dan ureter, 
e. Infeksi akibat luka pasca operasi, 
f. Bengkak pada ekstremitas bawah, 
g. Gangguan laktasi, 
h. Penurunan elastisitas otot perut dan otot dasar panggul, 
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i. Potensi terjadinya penurunan kemampuan fungsional (Farrer, 
2006). 
3. Pemeriksaan Fisioterapi 
  Pemeriksaan fisioterapi pada kasus sectio caesarea meliputi pemeriksaan 
tanda-tanda vital, inspeksi (statis dan dinamis), palpasi, perkusi, gerakan dasar 
(aktif, pasif, dan isometrik), nyeri, kekuatan otot, lingkup gerak sendi, sensibilitas 
dan tes khusus. 
4. Problematika Fisioterapi 
 Problematika fisioterapi yang muncul yaitu adanya nyeri akibat luka 
incise, adanya penurunan likup gerak sendi, adanya penurunan kekuatan otot 
perut. 
5. Hasil dan pembahasan 
5.1 Hasil 
Pengukuran derajat nyeri menggunakan Visual Analoque Scale 
(VAS), hasil evaluasi dari terapi pertama hingga terapi keduaHal ini 
menunjukkan adanya pengaruh dari pemberian senam nifas yang memiliki 


















 Grafik 4.1. Penurunan Nyeri dengan Visual Analoque Scale (VAS). 
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 Evaluasi kekuatan otot perutdengan menggunakan manual muscle testing 
(MMT), dilakukan dari terapi pertama sampai terapi kedua didapatkan hasil 
adanya peningkatan kekuatan otot, hasil terapi dapat dilihat pada Grafik 2. 
 
 Grafik 4.2. Peningkatan Kekuatan Otot Perut 
Pemeriksaan DVT dengan Homan’s sign dilakukan dengan cara 
menggerakkan angkle ke arah dorsi fleksi secara pasien oleh fisioterapis 
dengan knee ekstensi posisi pasien supine.Pada pasien ini hasil Homan’s sign 
adalah negatif (-) atau tidak ditemukan adanya deep vein trombosis. 
Untuk mengukur aktivitas fungsional yang mencakup 6 kemampuan 
aktivitas yaitu mandi, berpakaian, pergi ke toilet, berpindah (berjalan), 
mengontrol BAB dan BAK dan makan. pada Tabel 1 dan 2. 



















Memerlukan bantuan Tidak dapat 
pergi ke WC 
4. Berpindah Tanpa bantuan Dengan bantuan Tidak dapat 
melakukan 
5. BAB dan 
BAK 





6. Makan  Tanpa bantuan Dapat makan sendiri 


















Hasil pemeriksaan kemandirian menunjukkan bahwa pasien ini 
diperoleh nilai 5, artinya terganggu untuk 5 fungsi. 
 
Grafik 4.3. Hasil Pemeriksaan Kemampuan Fungsional 
5.2 Pembahasan 
 Menurut Harry, (2007) Saat melakukan latihan fisik atau exercise 
tubuh akan menghasilkan endorphin. Endorphin dihasilkan di otak dan 
susunan syaraf tulang belakang. Hormone ini berfungsi sebagai obat penenang 
alami, sehingga menimbulkan rasa nyaman. Kadar endorphin dalam tubuh 
yang meningkat dapat mengurangi rasa nyeri pada saat kontraksi. Latihan fisik 
atau exercise dapat meningkatkan kadar endorphin empat sampai lima kali 
dalam darah, sehingga semakin banyak melakukan exercise maka akan 
semakin tinggi pula kadar endorphin ketika seseorang melakukan exercise, 
maka endorphin akan keluar dan ditangkap oleh reseptor didalam hipotalamus 
dan sistim limbic yang berfungsi untuk mengatur emosi. Peningkatan 
endorphin terbukti berhubungan erat dengan penurunan rasa nyeri.Beberapa 
manfaat senam nifas secara umum adalah membantu penyembuhan rahim, 
perut, dan otot pinggul yang menglalami trauma serta mempercepat 
kembalinya bagian-bagian tersebut ke bentuk normal, membantu 
menormalkan sendi-sendi yang menjadi longgar akibat kehamilan dan 
















mengahasilkan manfaat psikologis, menambah kemampuan menghadapi stress 
dan bersantai sehingga mengurangi depresi masa nifas. Selain itu manfaat 
khusus latihan perineal pada senamn nifas adalah mampu menghindari 
terjadinya mengompol akibat stress, mencegah turunnya organ-organ pinggul, 
mengatasi masalah seksual.Bentuk latihan untuk meningakatkan kekuatan otot 
yaitu dengan latihan beban (weight training). Setiawan mengatakan bahwa 
latihan beban merupakan metode latihan tahanan menggunakan beban sebagai 
alat untuk meningkatkan kondisi fisik termasuk kesegaran jasmani dan 
kesehatan umumnya. 
6. Penutup 
 Penatalaksanaan fisioterapi pada kasusPascaSectio 
Caesareaselama 2 kali mendapatkan hasil dengan adanya penurunan nyeri, 
peningkatan kekuatan otot perut dan peningkatan kemampuan fungsional, hal 
ini dapat terlihat dengan adanya peningkatan kekuatan otot perut dan 
peningkatan kemampuan fungsional yang dapat dilakukan oleh pasien, 
sehingga terapi latihan dan senam nifas dapat mengurangi rasa nyeri serta 
meningkatkan kekuatan otot peruta dan meningkatkan kemampuan fungsional 
pada pasien PascaSectio Caesarea. 
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